
 
 
 
 

25  มิถุนายน 2568 
เรื่อง โครงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ประจ าปี 2568 

เรียน ท่านผู้ปกครอง 
 

โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบได้ในทุกเพศ ทุกวัย และจะระบาดบ่อย

ในฤดูฝน (มิถุนายน-ตุลาคม) ฤดูหนาว (มกราคม-มีนาคม) ของทุกปี เพราะเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายและรวดเร็ว  

ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือได้  ก่อนเกิดอาการ 24  ช่ัวโมง และหลังเกิดอาการภายใน 7 วัน อาการของโรคไข้หวัดใหญ่ 

จะคล้ายไข้หวัดธรรมดา เช่น คัดจมูก เจ็บคอ แต่อาการที่ต่างกัน คือ ไข้สูง ปวดศีรษะ ไอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เบ่ืออาหาร  

และอาจถึงขั้นหายใจติดขัดโดยจะมีอาการนานประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ แต่โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคที่สามารถป้องกัน

ได้ด้วยการฉีดวัคซีน และเนื่องจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ในทุกๆ ปี ดังน้ัน จึงจ าเป็น

จะต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี  

ในปี  2568 น้ี  ทางโรงเรียนเขมะสิริอนุ สสรณ์  ได้ร่วมกับโรงพยาบาลพญาไท 3 จัด โครงการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ให้กับเด็กนักเรียนที่สนใจ โดยทางโรงพยาบาลจะมาให้บริการ ฉีดวัคซีนภูมิคุ้มกัน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด 4 สายพันธ์ุ (Influenza virus vaccines Southern Hemisphere 2025) ที่โรงเรียน  

ในวันจันทรท่ี์ 21 กรกฎาคม 2568 เวลา 08.30 – 15.30 น. ณ หอประชุมศุขศรสีมร 

  *หากนักเรียนไม่สามารถมาฉีดวัคซีนในวันท่ีก าหนดได้ ทางโรงเรยีนขอยกเลิกการฉีดวัคซีนและ 

จะท าเรื่องคืนเงินให้ท่านผู้ปกครอง* 
 

ท้ังน้ี ในการให้บริการฉีดวัคซีนนอกสถานท่ีครั้งนี้ ทางโรงพยาบาลได้จัดให้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและ 

ทีมพยาบาลมาดูแลการฉีดวัคซีน  พร้อมกับให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และตอบข้อซักถามท่าน ผู้ปกครอง 

ในกรณีที่นักเรียนไม่สบายและทางโรงพยาบาลพญาไท  3  ได้เสนอราคาฉีด วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ตามฤดูกาล 4  สายพันธ์ุ  ราคาเข็มละ  550  บาท (ราคายาและค่าบริการในรพ.ปกติ จ านวน 1,800.00 บาท )  

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาให้นกัเรียนในปกครองของท่านเข้าร่วมโครงการดังกล่าว 

 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

   โรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ ์
 

 

หมายเหตุ  1 ห้ามฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กมปีระวัติการ แพ้ไข่ ทุกชนิด (เพราะวัคซนีมีส่วนผสมของโปรตีนไข่)               
         2 มีการตรวจวัดไข้นกัเรียนหากพบว่ามีไข้, หรือมีอาการไม่สบายคุณหมอจะไม่อนุญาตให้ฉีดวัคซีน 

       3 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีการคดิค้นขึ้นและใช้มาเป็นเวลานาน  มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ด ี
 

ฉีด 1 เขม็และต้องซ้าทุกปี  เพราะเชื้อไวรสัไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงสายพันธ์ุอยู่ตลอด 
ไข้หวัดใหญ่...เรื่องใหญ่ของพ่อแม่   ด้วยรกัและห่วงใย โรงพยาบาลพญาไท  3 

 
  สอบถามเพิ่มเติม  งานพยาบาลโรงเรียน โทร.02-424-2244 ต่อ 124  หรือ โทร. 1772 โรงพยาบาลพญาไท3 



 
 

โรงเรยีนเขมะสิรอินุสสรณ์ 

ใบตอบรบัการฉีดวัคซนีไข้หวัดใหญ่                                 

*** กรุณาสง่ใบตอบรบัให้คุณครูประจ าชั้น  ภายในวันพุธท่ี 9 กรกฎาคม 2568 *** 

 
ชื่อผู้รบัวัคซนี (ด.ญ./น.ส.) ............................................................นามสกุล ............................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด .................................... อายุ .............. ปี .......... เดือน ช้ัน ......... / ......... เลขประจ าตัว ................... 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ..................... ถนน ............................ แขวง .................................. เขต ....................................... 

จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ .............................. มือถือผู้ปกครอง ..................................................... 

             

       อนุญาต   ให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  1  เข็ม  พร้อมช าระเงิน  550  บาท (ฉีดวันท่ี 21 กรกฎาคม 2568) 

ขอสอบถามประวัติเพื่อเป็นข้อมูล  ล่าสุดฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประมาณเดือน...............................................  

      ไม่ประสงค์ให้นักเรียนฉีดวัคซีน 

 
               **  นักเรียนเคยมีประวัติการแพ้ไข่หรือไม่ ** 

      ปัจจุบันทานไข่ได้ 

      ทานไข่ แล้วแพ้ โดยมีอาการ ....................................................................................... ตอนอายุ ..........ปี 

  ถ้าวัยเด็กเคยแพ้ไข่แต่ปัจจุบันทานอาหารที่เป็นเมนูไข่ได้ก็สามารถฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญไ่ด้  
 

 
http://pay.khemasiri.ac.th/vaccine 

 
สแกนเพื่อช าระค่าฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่

(ช าระเงินได้ภายในวันท่ี 9 กรกฎาคม 2568 หลังจากน้ัน ทางโรงเรียนจะถือว่าสละสิทธิ์) 
 
 
 

 
 
 

 

หมายเหตุ :     1. กรุณาส่งใบตอบรับ ให้คุณครูประจ าช้ันรวบรวมส่งห้องพยาบาลในวันท่ีก าหนดข้างต้น 

           2. มีการตรวจวัดไข้เด็กนักเรียนทุกครั้งกอ่นฉีดวัคซีน 

3. เพื่อประโยชน์ของนักเรียนวันฉีดวัคซีนกรุณาน าสมุดบันทึกการฉีดวัคซีนมาด้วย (ถ้ามี) 

ราคานี้ส าหรบัให้บรกิารทีโ่รงเรยีนเท่านั้น กรณีไม่สามารถฉีดวัคซนีไดใ้นวันที่ก าหนด 

ทางโรงเรยีนขอยกเลิกการฉดีวัคซนีและ จะท าเรื่องคืนเงินใหท้่านผู้ปกครอง 

http://pay.khemasiri.ac.th/vaccine

